
 

Chinderhort Robischwil, Jurastrasse 14, 5102 Rupperswil 
062 897 62 19, info@chinderhort-robischwil.ch  

Seite 1 

 
BETREUUNGSVERTRAG 

 

zwischen dem Chinderhort Robischwil (Verein Tagesstrukturen Rupperswil) und  
den Eltern / Erziehungsberechtigten: 

 
 

Personalienblatt 
 

Angaben über das Kind 
 

Name ___________________________________________ 
 

Vorname ___________________________________________ 
 

Geburtsdatum ___________________________________________ 
 

Geschlecht ☐ Knabe  ☐ Mädchen 
 

Nationalität ___________________________________________ 
 

Familiensprache ___________________________________________ 
 

Geschwister, Jahrgang ___________________________________________ 
 

KIGA-/Schulklasse ___________________________________________ 
 
 

Angaben über die Eltern / Erziehungsberechtigten 
 

 Mutter Vater 
 

Name _____________________________ _______________________________ 
 

Vorname _____________________________ _______________________________ 
 

Adresse _____________________________ _______________________________ 
 

PLZ, Ort _____________________________ _______________________________ 
 

Nationalität _____________________________ _______________________________ 
 

Zivilstand _____________________________ _______________________________ 
 

Telefon Privat _____________________________ _______________________________ 
 

Mobile _____________________________ _______________________________ 
 

E-Mail _____________________________ _______________________________ 
 

Beruf _____________________________ _______________________________ 
 

Arbeitgeber _____________________________ _______________________________ 
 

Telefon Geschäft _____________________________ _______________________________ 
 

Falls die Eltern getrennt leben, wo wohnt das Kind? ____________________________________________ 
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Informationsblatt 
 

Informationen zum Kind 
 

Unser Kind darf alleine nach Hause? ☐ Ja, am Ende des Betreuungsmoduls oder um __________ Uhr. 
☐ Nein, wir holen unser Kind jeweils ab (um __________ Uhr). 

 

Bemerkungen 
 

 _____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

Hat Ihr Kind eine Allergie, eine Krankheit oder eine Unverträglichkeit? 
 ☐ Ja         ☐ Nein 

 

Wenn ja, welche? (bitte beschreiben) 
 

 _____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

Muss Ihr Kind regelmässig Medikamente nehmen? 
☐ Ja (bitte suchen Sie das pers. Gespräch mit der Hortleitung) 
☐ Nein 

 

Gibt es bei Ihrem Kind Besonderheiten beim Essen, die es zu beachten gibt? 
☐ Ja         ☐ Nein 

 

Wenn ja, welche? (bitte beschreiben) 
 

 _____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

Kinderarzt (Name, Adresse, Tel.) _____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

1. Kontaktperson bei einem Notfall _____________________________________________________ 
 

Kranken- und Unfallversicherung _____________________________________________________ 
 

Familienhaftpflichtversicherung _____________________________________________________ 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind auf Gruppenfotos (ohne Namensangabe) veröffentlicht 
werden darf (Hort-Homepage, Printmedien (z.B. Dorfzeitung)) 

☐ Ja         ☐ Nein 
 

Sonstige wichtige Informationen _____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
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Anmeldeblatt 
 

Anmeldung für die Betreuung während den Schulwochen 
 

Angebot Tagesstrukturen / Module Preise Mo Di Mi Do Fr 
Modul 1: Frühbetreuung (06:30h - 08:20h) 
(inkl. Frühstück) 

CHF 17.00 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Modul 2: Morgenbetreuung (08:20h - 11:50h) 
(inkl. Znüni)  

CHF 20.00 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Modul 3: Mittagsbetreuung (11:50h - 13:30h) 
(inkl. Mittagessen) 

CHF 23.00 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Modul 4: Frühnachmittagsbetreuung (13:30h - 15:00h) 
 

CHF 18.00 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Modul 5: Spätnachmittagsbetreuung (15:00h - 18:30h) 
(inkl. Zvieri) 

CHF 24.00 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Modul 6: Ganztagesbetreuung (06:30h - 18:30h) 
(inkl. allen Mahlzeiten)  

CHF 80.00 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

Betreuungsbeginn ☐ per Schuljahr   ___________    ☐ per _____________________ 
 

Monatspauschale CHF ______________________   (☐ Dauerauftrag   ☐ Rechnung) 
 

Die berechneten Kosten für eine Woche werden auf 39 Schulwochen hochgerechnet und dann durch 12 
Monate geteilt. So ergibt sich die Monatspauschale, welche im Voraus in Rechnung gestellt wird und die 
jeweils einen Monat im Voraus bezahlt werden muss. 
 

Eintritt / Rücktritt 
 

Das Eintrittsdatum ist verbindlich. Treten die Eltern vor dem Eintrittsdatum zurück, gelten die Bedingungen 
der Annullierungskosten, die im Betriebsreglement aufgeführt sind. 
 

Durch die Unterschrift beider Parteien (Eltern / Erziehungsberechtigte und Chinderhort Robischwil) wird 
der Betreuungsvertrag rechtsgültig. Die Eltern / Erziehungsberechtigten bestätigen durch ihre Unterschrift 
die Richtigkeit der im Vertrag gemachten Angaben. Dadurch bestätigen sie zudem, dass sie das Betriebsreg-
lement gelesen haben, welches integrierter Bestandteil dieser Vereinbarung ist. Beide Vertragspartner ak-
zeptieren mit ihrer Unterschrift die im Betriebsreglement enthaltenen Bestimmungen und Regeln und ver-
pflichten sich, die erwähnten Bedingungen einzuhalten. 
 

Dieser Vertrag ist bis zum nächsten Ende des Schuljahres gültig (Beginn der Sommerferien). Jedes Schul-
jahr bedarf einem neuen Vertrag (mindestens das Anmeldeblatt (Seite 3) muss jeweils erneuert werden).  
 
 
 
____________________________ ___________________________________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte 
 
   
 
____________________________ ___________________________________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift Chinderhort Robischwil (Hortleitung oder 
  Vorstand Verein Tagesstrukturen Rupperswil) 


